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end point は，ステント留置直後の SCFの発生頻度と
した．シネプロジェクターを用いて corrected TIMI 
frame count (cTFC）を計測し，cTFCが20以上のも
のを SCFと定義した．Secondary end point は，ACS，
non-ACS それぞれにおいての SCFの発生頻度，
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　 PCI 直前ニコランジル経静脈的投与の効果：河合勇介，他７名 　
表１　患者背景
ACS Non-ACS
N（n＝47) C（n＝61) N（n＝159) C（n＝141)
Age, y 69 ± 11.1 71 ± 11.5 72 ± 8.5 73 ± 9.6
Male 39 (82.9) 43 (70.5) 122 (76.7) 106 (75.2)
DM 24 (51.1) 18 (29.5) 69 (43.4) 53 (37.6)
HL 19 (40.4) 23 (37.7) 65 (40.9) 62 (44.0)
HT 32 (68.1) 46 (75.4) 112 (70.4) 108 (76.6)
Smoking 16 (34.0) 25 (41.0) 53 (33.3) 54 (38.3)
Oral medication
ACEI 6 (12.8) 16 (26.2) 42 (26.4) 50 (35.5)
ARB 11 (23.4) 13 (21.3) 34 (21.4) 22 (15.6)
Beta-blocker 7 (14.9) 14 (23.0) 44 (27.7) 48 (34.0)
Calcium blocker 20 (42.6) 15 (24.6) 68 (42.8) 54 (38.3)
Statin 11 (23.4) 9 (14.8) 47 (29.1) 48 (34.0)
Aspirin 25 (53.2) 27 (44.3) 136 (85.5) 116 (82.3)
Glibenclamide 9 (19.1) 9 (14.8) 19 (11.9) 22 (15.6)
Culprit lesion
RCA 18 (38.3) 27 (44.3) 60 (37.8) 45 (31.9)
LAD 20 (42.6) 23 (37.7) 61 (38.4) 59 (41.8)
LCX 9 (19.1) 11 (18.0) 35 (22.0) 35 (24.8)
LMT 0 ( 0.0) 0 ( 0.0) 3 ( 1.9) 2 ( 1.4)
Values are given as means ± SD or n (%). N, nicorandil group；C, control group；DM, diabetes mellitus；HL, hyperlipidemia；
HT, hypertension；ACEI, angiotensin-converting enzyme inhibitors；ARB, angiotensin 2 receptor blockers；LAD, left anterior 



























表２　SCF発生頻度，cTFC，AMI におけるmaximum CKおよび CK-MBの比較
total ACS Non-ACS
N（n＝206) C（n＝202) Relative Risk P N（n＝47) C（n＝61) Relative Risk P N（n＝159) C（n＝141) Relative Risk P
SCF (%) 9 (4.4) 36 (17.8) 0.23 (0.11-0.49) ＜.0001 2 (4.3) 16 (26.2) 0.16 (0.04-0.67) 0.003 7 (4.4) 20 (14.2) 0.30 (0.12-0.72) 0.004
total ACS Non-ACS
N（n＝206) C（n＝202) Difference P N（n＝47) C（n＝61) Difference P N（n＝159) C（n＝141) Difference P
cTFC 10.5 ± 5.6 12.8 ± 7.4 2.3 (1.3-3.7) ＜.0001 11.7 ± 5.8 14.9 ± 9.8 3.2 (0.44-6.2) 0.02 10.2 ± 5.5 12.1 ± 6.3 1.9 (0.83-3.4) 0.002
AMI
N（n＝27) C（n＝37) Difference P
max CK 1,767 ± 1,272 2,974 ± 2,484 1,207 (192-2,223) 0.02
max CK-MB 166 ± 122 260 ± 180 94 (14-174) 0.02
表３　再血行再建（TVR）施行率
Total ACS Non-ACS
N（n＝177) C（n＝163) Relative Risk P N（n＝39) C（n＝46) Relative Risk P N（n＝138) C（n＝117) Relative Risk P
Total 21 (11.9) 28 (17.2) 0.65 (0.36-1.20) 0.17 4 (10.3) 14 (30.4) 0.27 (0.08-0.88) 0.04 17 (12.3) 14 (12.0) 1.03 (0.50-2.20) 1.00
Re-PCI 17 ( 9.6) 23 (14.1) 0.65 (0.34-1.26) 0.24 3 ( 7.7) 11 (23.9) 0.28 (0.08-1.10) 0.08 14 (10.1) 12 (10.3) 1.00 (0.44-2.23) 1.00
CABG 4 ( 2.3) 5 ( 3.1) 0.75 (0.19-2.77) 0.74 1 ( 2.6) 3 ( 6.5) 0.38 (0.04-3.78) 0.62 3 ( 2.2) 2 ( 1.7) 1.28 (0.21-7.78) 1.00
表４　PCI後12ヵ月間の主要心血管イベント（MACE）
Total ACS Non-ACS
N（n＝185) C（n＝179) Relative Risk P N（n＝40) C（n＝48) Relative Risk P N（n＝145) C（n＝131) Relative Risk P
All deaths 12 (6.5) 12 (6.7) 0.97 (0.45-2.10) 0.93 3 (7.5) 5 (10.4) 0.72 (0.18-2.83) 0.72 9 (6.2) 7 (5.3) 1.16 (0.45-3.03) 0.76
Cardiovascular death 6 (3.2) 7 (3.9) 0.83 (0.28-2.42) 0.73 1 (2.5) 3 ( 6.3) 0.40 (0.04-3.70) 0.62 5 (3.4) 4 (3.1) 1.13 (0.31-4.12) 1.00





発生が抑制された．ACS に対する PCI 時の SCF発生
率は11.5～37％と報告されており主要な合併症とされ
ている3ﾝ6)．Non-ACS においても PCI 時に SCFが発生
することはあるが，その頻度や予後に与える影響につ
いては明らかになっていない．今回我々は冠動脈血流
の評価のために cTFCを用い，normal flow と SCFの






























して distal protection device が最近開発，改良を繰り
返されている．しかし冠動脈への大規模臨床試験にお




いる11)．Distal protection device のみではこれらの因
子を抑制することは不可能である．ニコランジルは虚
血心筋への炎症細胞浸潤を抑制するという報告もいく
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